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Vidre i mirall: selecció d’iniciatives presentades a la 3a jornada del Pla de salut de Catalunya
Resum
Durant la 3a jornada del Pla de salut de Catalunya 2011-
2015, celebrada el 13 de desembre de 2013, es van pre-
sentar més de 600 experiències dins la convocatòria de 
pòsters. Aquestes experiències són una mostra de l’interès 
dels professionals i de les seves organitzacions per com-
partir les seves propostes i la manera com s’organitzen.
Introducció
Des de fa anys, el sistema sanitari català fa front a un conjunt 
de tendències estructurals de caràcter social (envelliment, 
cronicitat, etc.), però també de caràcter tecnològic (noves 
teràpies, nous medicaments, etc.) i econòmic (augment de 
la pressió sobre els recursos públics), les quals posen en risc 
la permanència del sistema tal com el coneixem.
En aquest context, el Departament de Salut impulsa el 
Pla de salut de Catalunya 2011-2015 com el marc de re-
ferència de totes les actuacions públiques en matèria de 
salut, un instrument fonamental per donar resposta a les 
tendències estructurals i als reptes de futur i millorar l’es-
tat de salut de la població1.
A diferència dels plans de salut anteriors, aquest pla in-
corpora elements clau de caràcter assistencial i de gover-
nança del sistema que, afegits als objectius de salut pròpia-
ment dits, configuren una visió completa del que ha de ser 
el sistema sanitari a Catalunya fins el 2015. Es tracta d’un 
document estratègic que articula la reforma del sistema 
sanitari català sobre tres eixos d’acció per donar resposta 
a les noves necessitats socials: l’abordatge de les malalti-
es més comunes, l’atenció integral als pacients crònics i la 
modernització organitzativa2.
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La transformació que proposa el Pla de salut l’han de 
liderar conjuntament organitzacions i professionals que 
tracten directament amb la població. Amb l’objectiu de 
posar en comú les maneres com s’organitzen professio-
nals, gestors i administració, el Departament de Salut or-
ganitza la jornada anual del Pla de salut. 
En la darrera edició, el 13 de desembre de 2013, i sota 
el lema “Canviar des de dins per millorar”, es proposava 
aprofundir en la innovació organitzativa i de gestió, com 
element clau per enfortir des de dintre les bases del siste-
ma sanitari. Per segon any, el Departament de Salut va vo-
ler reconèixer i donar visibilitat a les múltiples iniciatives i 
experiències portades a terme pels professionals sanitaris 
dins del marc del Pla de salut i, per aquest motiu, es va 
fer una crida a tots els professionals d’equips assistencials 
perquè presentessin les seves propostes a la convocatòria 
de pòsters. 
Alta participació del sector
Durant els mesos de setembre a novembre de 2013 es 
va obrir la convocatòria de pòsters de la tercera jorna-
da del Pla de salut. Les experiències acceptades van ser 
exposades durant el dia de la jornada i un comitè cien-
tífic format per persones del Departament de Salut va 
fer una valoració per optar a un dels cinc premis que 
s’atorgaven3. 
En total es van rebre 635 experiències de tot el terri-
tori, una participació un 12% superior a l’any anterior. 
Territorialment, totes les regions sanitàries van pre-
sentar el nombre de cartells esperats atesa la grandària 
de la seva població assignada. Barcelona va ser la zona 
amb més pòsters (349), seguida de la Catalunya Cen-
tral (79), el Camp de Tarragona (53), el Gironès (44), 
les Terres de l’Ebre (30), Lleida (29) i l’Alt Pirineu i la 
Vall d’Aran (13). A més, es va afegir una categoria de 
“Serveis centrals” per aquells 121 cartells presentats pel 
Departament de Salut i el CatSalut i que tenien un abast 
territorial que englobava el conjunt del territori de Ca-
talunya. Cal destacar que 52 experiències tenien un 
abast territorial que afectava més d’una regió sanitària.
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Cronicitat i resolució, dos àmbits molt presents
Per identificar la temàtica de les experiències s’han ca-
tegoritzat segons les línies d’actuació del Pla de salut 
a què feien referència. D’aquesta manera, més del 80% 
de les experiències estan vinculades a tres línies del 
Pla de salut que són l’atenció a la cronicitat (37,3%), 
la resolució (30,7%) i programes i objectius de salut 
(13,07%) (Taula 1). El 18,2% restant tenen a veure amb 
les altres 6 línies d’actuació del Pla de salut.
Aquest alt percentatge d’experiències vinculades 
amb els àmbits de cronicitat i resolució s’explica pel 
fet que són temes que tenen a veure amb l’actuació di-
recta dels professionals assistencials. A l’altre extrem, 
les línies a les quals s’han presentat menys cartells, 
els sistemes de pagament i la governança del sistema, 
tenen la seva lògica atesa la major responsabilitat en 
aquesta àrea dels serveis centrals del Departament i 
del Catsalut. 
Pel que fa als projectes de cronicitat, s’observa una 
distribució equilibrada dels temes tractats, essent les 
experiències sobre alternatives assistencials (23%) 
i sobre pacient crònic complex (20%) els projectes 
més repetits i, per altra banda, com a percentatge 
més baix els projectes sobre autoresponsabilització 
del pacient (12%) i ús racional del medicament (12%) 
(Figura 1).
Per altra banda, en les experiències amb l’àmbit de 
resolució del Pla de salut es pot observar una majoria 
que tenen a veure amb el projecte de millorar la reso-
lució en els àmbits de relació més freqüent entre aten-
ció primària i atenció especialitzada (43%), mentre els 
altres tres projectes es mantenen amb percentatges in-
feriors al 22% (Figura 2). 
La territorialització del Pla de salut 
El Departament de Salut defineix l’estratègia durant 5 anys 
en matèria de salut a través dels 32 projectes del Pla de sa-
lut i, des de l’any 2011, s’ha previst una evolució en el seu 
desenvolupament: 
 – L’any 2011 va ser l’any d’elaboració i presentació del Pla. 
 – L’any 2012 es van conèixer els resultats de les prime-
res experiències.
 – L’any 2013 va ser l’any de la territorialització i l’ope-
rativització del Pla.
 – L’any 2014 es vol consolidar el desplegament i la im-
plantació d’experiències. 
 – I el 2015 s’espera poder avaluar el compliment dels 
objectius de salut.
TAULA 1.  Experiències presentades segons la línia d’actuació del Pla 
de salut a la qual estan vinculades. Catalunya, 2013
Línia d’actuació del Pla de salut N %
Línia 1 Programes de salut 83 13,07
Línia 2 Cronicitat 237 37,32
Línia 3 Resolució 195 30,7
Línia 4 Terciarisme 32 5,03
Línia 5 Pacients i famílies 21 3,3
Línia 6 Contractació 2 0,3
Línia 7 Professionals 20 3,4
Línia 8 Governança 6 0,94
Línia 9 Informació i avaluació 39 6,14
Total 635 100
FIGURA 1.  Distribució percentual del tipus d’experiències presentades 
a la línia d’actuació de cronicitat. Catalunya, 2013 
 Implantar processos clínics 
integrats (14%)
 Potenciar els programes de protec-
ció, promoció i prevenció (19%)
 Autoresponsabilització del pacient 
i foment de l’autocura (12%)
 Desenvolupar alternatives assisten-
cials per als pacients crònics en el 
marc d’un sistema integrat (23%)
 Desplegar programes territorials 
d’atenció als pacients crònics 
complexos (PCC) (20%)
 Implantar programes d’ús racional 
del medicament (12%)
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FIGURA 2.  Distribució percentual del tipus d’experiències presentades 
a la línia d’actuació de resolució. Catalunya, 2013 
 Millorar la resolució en els 
àmbits de relació més freqüent 
entre atenció primària i atenció 
especialitzada (43%)
 Transformar el model d’atenció a 
les urgències (16%)
 Ordenar territorialment la cartera 
de serveis segons els nivells de 
complexitat (19%)
 Integrar la salut pública i 
comunitària en el nou model 
assistencial (22%)
43%
16%
22%
19%
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Un dels elements diferencials del sistema sanitari cata-
là és la xarxa descentralitzada de serveis i d’equipaments 
de proximitat en el territori. Amb la presentació d’experi-
ències dels professionals s’ha pogut observar que els dife-
rents indrets de Catalunya han entrat de ple en la reorien-
tació i equilibri en l’atenció sanitària en línia amb el que 
proposa el Pla de salut. 
Els principals elements facilitadors que el Departa-
ment de Salut ha identificat d’aquesta territorialització del 
Pla de salut són:
 – El Pla de salut és valorat com una bona eina que 
marca els objectius i millora l’accessibilitat i la resolució 
per resoldre els problemes i les necessitats de salut de la 
gent.
 – La clau de l’èxit dels projectes és el lideratge clínic 
dels professionals, en el context de les regions sanitàries i 
dels sectors sanitaris. 
 – Els projectes d’atenció a la cronicitat estan fent gua-
nyar resolució en l’atenció primària. Tots els nivells as-
sistencials tenen un rol. Professionals de la medicina de 
família, d’infermeria, administratius i especialistes es co-
ordinen després d’haver consensuant unes accions i con-
dicions en què cada professional intervé. 
 – Es guanya en resolució quan s’elaboren protocols 
d’actuació i circuits per gestionar millor els recursos i tro-
bar un equilibri entre les despeses per una atenció centra-
da en la persona.
 – S’han establert acords entre proveïdors per adequar 
els serveis a les necessitats del territori demostrant que, 
quan diferents organitzacions treballen juntes, tenen mi-
llors resultats que quan treballen soles.
 – Els projectes també mostren la implicació de les or-
ganitzacions on treballen els professionals que presenten 
les seves experiències. 
Conclusions
En el marc del procés de desplegament del Pla de salut 
2011-2015 s’han desenvolupat diverses iniciatives que te-
nen com a objectiu la identificació, recopilació i avalua-
ció d’experiències desenvolupades en el sistema sanitari 
català. Els 635 cartells presentats mostren un alt grau de 
participació dels professionals a la tercera jornada del Pla 
de salut i representen un petit tast de les activitats que es 
realitzen al conjunt del sistema. 
El procés de canvi de model necessita l’impuls del li-
deratge clínic i obliga a repensar alguns rols professionals. 
Tanmateix, la proposta de transformació del model no té 
altre objectiu que posar en el centre del sistema a la per-
sona; probablement són els professionals de la salut i els 
propis ciutadans els que tenen un millor coneixement de 
la realitat que els envolta dins del nostre sistema sanitari. 
Recentment, el Departament de Salut ha posat a dis-
posició de tothom una web que recull les experiències que 
es van presentar a la tercera jornada del Pla de salut amb 
l’objectiu que es converteixi en una plataforma col·labora-
tiva, on els diferents professionals puguin buscar projectes 
sobre àmbits concrets i, a més, puguin interactuar entre 
ells4. S’espera que aquesta web sigui d’interès general i està 
oberta a registrar més experiències que no han estat reco-
llides fins el moment. 
Sense cap mena de dubte, darrere els bons resultats hi 
ha bones pràctiques i el Departament de Salut es compro-
met a facilitar instruments per donar a conèixer aquestes 
experiències. És en aquest punt on l’Observatori d’Inno-
vació en Gestió de la Sanitat també té un paper impor-
tant perquè s’encarrega de realitzar un procés d’avaluació 
i identificació d’experiències amb potencial sistèmic5.
Per últim, el Departament de Salut es proposa continuar 
recollint projectes, programes i processos organitzatius i de 
gestió que s’estan desenvolupant a les regions sanitàries. Molts 
d’aquests projectes són innovacions de les quals es podria be-
neficiar tota la ciutadania. Seria molt positiu fer-los aflorar. 
Agraïments: A totes les persones que van participar 
enviant la seva experiència a la jornada del Pla de salut i a 
les organitzacions que hi van col·laborar.
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